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De las Secciones de Cirugía y Medicina, Escuela de Medicina de la Universidad de Wisconsin 
L A colapsoterapia en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar ha llegado a un punto de precisión que casi siempre pueden anticiparse los resul-
tados; sin embargo, queda cierto número de pacientes en los cuales el 
fracaso de este método impone otras medidas quirúrgicas para eliminar los 
focos activos de la afección, por lo que es lógico que en ellos se haya intentado 
la resección pulmonar, tan prometedora ·en el tratamiento de otras lesiones no 
tuberculosas. En el presente escrito se trata de los resultados obtenidos en 80 
resecciones practicadas en el Hospital General del Estado de Wisconsin. 
Operación 
La anestesia empleada en nuestras intervenciones casi siempre se mIClo con 
ciclopropano y se continuó con éter. La incisión más corriente fué la empleada 
en el primer tiempo de la toracoplastia; .se resecó la sexta o la séptima costilla 
y se interrumpieron por compresión los nervios costales correspondientes, con 
el fin de reducir el dolor postoperatorio. Después de la operación se inyectaron 
100.000 unidades de penicilina y 1 gramo de estreptomicina en la cavidad 
pleural. En los casos de neumoneCtomía no se empleó drenaje, pero éste se 
dejó 48 horas en todo caso de lobectomía; si se comprobó que quedaba aire o 
líquido después de la retirada de los tubos, se aspiraron con el propósito de 
lograr la completa expansión de los lóbulos. En el caso de la neumonectomía,. 
la pre.sión intrapleural se mantuvo negativa y la toracentesis se repitió cada 
día alterno, con introducción de estreptomicina en la cavidad, después de re-
tirar el líquido acumulado. Los pacientes que habían sufrido toracoplastia 
previa se vigilaron cuidadosamente, puesto que en ellos el reducido espacio 
pleural remanente después de la neumonectomía, reacciona rápida, y a veces 
violentamente, a los menores cambios de presión. Se ha ·comprobado que la 
reducción pronta del espacio pleural ha sido factor importante en la preven-
ción del empiema tuberculoso -consecutivo. 
La frenicectomía se llevó acabo siempre después de la neumonectomía, 
pero se conservó la función del diafragma en las lobectomías para asegurar 
la actividad normal del lóbulo remanente, como la manera de luchar contra 
la atelectasia. La broncoscopia se utilizó en el período postoperatorio, única-
mente en los casos en que las secreciones perturbaron durante la interve.nción. 
El paciente se colocó en la pos!ción de Tren~elenburg durante !<l:s, prImeras 
dos horas y, sucesivamente, se dISpUSO el cambIO frecuente de posIcIOno Se ad-
ministraron líquidos por vía parenteral, así como transfusiones de sangre hasta 
que lograron equilibrarse las necesidades del recién operado. 
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Indicaciones 
Antes de elegir a un paciente como apto para sufrir la intervención deben 
.considerarse varios factores, de los cuales algunos son fundamentales. ' 
Fracaso ~<e la tOrY.liOop.zastia. - El grupo de pacientes en quienes no se ob-
tuvo beneficIO. con la toracoplastia son aquellos con la indicación más precisa 
para la reseCCIón. Por nuestra parte, de 80 resecciones practicadas, 41 pertene-
cían a esta clase de enfermos. V,eintiséis de ellos (32,5 por 100) sufrieron de 
neumonectomía y 15 (17,75 por 100) la lobectomía. Con mucha frecuencia se 
encontraban otras lesiones importantes, algunas de las ,cuales pudieron consi-
derarse como indicaciones precisas para la resección, pero éstas se consideraron 
secundarias si había sido intentada una toracoplastia previa. Diecisiete pacien- ... 
tes habían sido tratados con neumotórax, 12 sufrían estenosis bronquial, 7 pre-
sentaban bronquiectasia intensa, 6 habían pasado por hemorragias pulmonares 
y 2 se habían complicado de empiema (uno tuberculoso y otro de infección 
mixta). En el grupo de la lobectomía se contaban 9 sujetos con bronquiectasia, 
8 con cavidades, 3 con atelectasia, 2 con hemoptisis recurrentes y 1 con este-
nosis lobular. 
Bronlcoestenosis. - La segunda indicación para la reseCClOn por orden de 
frecuencia, resultó ser la broncoestenosis, presente en 16 casos (20 por 100); 
en 13' de ellos se practicó la neumonectomía y 'en 3 la lobectomía. En el primer 
grupo se clasificaron 5 casos de atelectasia. 
Bronqui,ectasia tub'erldulosla. - Este grupo queda formado por sólo 8 pacien-
tes (10 por 100), todos los cuales sufrieron la lobectomía de uno o de dos 
lóbulos. 
Lesiones de los lóbulos in~e:riores. - En este grupo se comprenden 4 casos. 
Fracaso de 1MumotÓrax. - Se incluyen en esta división 4 pacientes, debido 
a empiema, a cavidad rígida o a parénquima no extensible. Dos pacientes se 
trataron con la lobectomía, uno de ellos co~ decorticación y expansión del ló-
bulo remanente; en los dos restantes se practicó la neumonectomía. 
Destrucción pulrnmilar. - En 3 pacientes se trataba de lesiones avanzadas 
con amplia destrucción parenquimatosa. Los 3 se operaron con la neumonec-
tomía seguida de toracoplastia. 
Error diagnóstioo. - Se citan 3 ejemplos en los cuales la tuberculosis ~ué 
desconocida antes de la intervención. En 2 pacientes de edad avanzada, el dIag-
nóstico preoperatorio fué de neoplasia broncogénica; en el restante se creyó en 
una bronquiectasia no tuberculosa, secundaria a una neumonía. En los tres la 
lmagen radiográfica no era la característica de la tuberculosis, además de que 
las extensiones de esputos se interpretaron como negativas. 
Resultados 
Comprendido el grupo de 80 resecciones en su totalidad, se lamentaron 2 
muertes operatorias, lo que representa una mortalidad del 2.5 %. Un caso fatal, 
ocurrido a los 55 días de practicada la intervención, presentaba fístula bronco-
pleural y empiema mixto. El caso restante, a las 24 horas de operado, sucum-
bió como consecuencia de trombosis de la arteria cerebral. 
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Las complicaciones, algunas temporales, fueron las siguientes después de la 
neumonectomía: 4 casos de extensión contralateral, 2 fístulas tuberculosas de 
la. ~ared tor.ácica: ~ d~rrames. pleu~ales, 1 h~motórax, 1 reacción a la estrepto-
mIcma y 1 msufIClenCla respIra tona. Despues de la lobectomía aparecieron las 
-<:omplicaciones que siguen: JI extensiones en el mismo lado y JI en el lado con-
trario, 1 caso de disnea que resultó temporal, JI casos de reactivación de otros 
focos, 1 caso de fístula broncopleural, 1 caso de osteomielitis y 1 caso de reac-
-<:ión a la estreptomicina. 
Debido al corto período transcurrido desde la intervención, el 52.5 % de los 
pacientes permanecen todavía en el sanatorio y sólo el 25 % han sido dados de 
alta. El cultivo de los esputos con miras al bacilo tuberculoso ha sido negativo 
en el 83.75 % de los operados. Ocho pacientes, o sea el 10 %' todavía expulsan 
bacilos. Sin contar la mortalidad operatoria, otros 5 pacientes han sucumbido 
por evolución fatal de la afección. 
No ha transcurrido ti-empo suficiente para poder deducir conclusiones defi-
nitivas acerca de la permanencia de los resultados. No hay que olvidar que 
la tuberculosis es enfermedad orgánica y de evolución variable, de modo que 
la eliminación del foco sintomático no representa muchas veces la entera solu-
,ción del problema. El tiempo ha revelado también que la colapsoterapia en 
forma de toracoplastia ha dado resultados mediocres en ciertas circunstancias. 
La estreptomicina, en los casos de poder disponer de ella, se utilizó antes 
de la intervención y después de la misma, con utilidad más decidida en aque-
llo-s casos con bronquitis ulcerada aguda. En la serie citada, muchas de las re-
secciones hubieran sido indiscretas y peligrosas an\)es de contarse con la estrep-
tomicina. Se la empleó a la dosis de 1 gm. diario. Las frecuentes instilaciones 
en la cavidad pleural consecutivas a la neumonectomía, han impedido las ha-
bituales complicaciones del empiema tuberculoso hasta la obliteración del es-
pacio. La quimioterapia parece ser en parte la causa del reducido número de 
reactivaciones y extensiones, así como también parece haber ayudado a domi-
narlas, en ,el caso de haberse presentado. La penicilina fué empleada con abun-
.dancia en todos los casos tratados . 
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L OS efectos tóxicos de la estreptomicina en el territorio del octavo par cra-neal, sobre todo en su rama vestibular, han sido observados casi desde 
el momento en que se empezó a emplear este medicamento. Sin embargo, 
'se han citado algunos casos aislados de complicación en otros territorios ner-
viosos. 
HUNNICUTT y sus colaboradores han publicado un caso fatal de encefalopa-
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